２ヵ月先まで申込可]福岡空港有料待合室申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ送信日　     　    年　    月　 　 日
	お客様名（ご予約申込み者及び請求先）
	ご住所　（〒　　　－　　　　　　）
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   　下記のとおり　新規予約　・　変更　・　取消　・　確認　を依頼する。（※欄　新規申込み時弊社使用）
＜Ｘ・Ｙのご利用時間の予約は前日15時までの受付とさせていただきます。＞
	※予約番号
	ご利用日
	ご利用時間（２４時制）
	ご利用団体名・看板名（16文字以内）
	人　数
	ご利用便名
	ご担当者名
	希望待合室名
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	備考


　       

　 弊社使用欄　───　※処理　　　　　※ＦＡＸ　　　　　──────────────────────────────────────────────────────────────
1． 福岡空港有料待合室受付は２カ月前の同日よりＦＡＸのみ承ります。（受付日が土曜、日曜、祝日の場合は、前日の平日にも承ります。）
2． お部屋のお取消や利用時間の短縮についてのお取消料は、ご利用日の６日～３日前は５０％、２日前以降１００％申し受けます。
3． 当日の看板名変更は不可となります。（前日までにご確認をお願いいたします。）
4． チェックイン締め切り時間は各航空会社で異なります。待合室ご利用時間については必ず事前にご利用の航空会社へご確認下さい。
（待合室利用目安時間：出発の70分前まで、フィリピン航空（ＰＲ）のみ出発の90分前まで）
5． 予約状況によりお部屋の希望に添えない場合があります。あらかじめご了承ください。
